Deutsch-Franzosischer Freundeskreis Stein

Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Deutsch-Franzosischen

Freundeskreis Stein.

Name: Vorname:

Strafle: PLZ/Wohnort:

Telefon: Geburtsdatum:

Beitrittsdatum: Jahresbeitrag(OFamilie 20,00 Euro
(OEinzelperson 14,00 Euro

Datum Unterschrift:

Name: Vorname:

Strafle: PLZ/Wohnort:

Telefon: Geburtsdatum:

Beitrittsdatum: Jahresbeitrag(O)Familie 20,00 Euro
(OEinzelperson 14,00 Euro

Datum Unterschrift:

Name Vorname

Strafie: PLZ/Wohnort:

Telefon: Geburtsdatum:

Beitrittsdatum: Jahresbeitrag(OFamilie 20,00 Euro
(OEinzelperson 14,00 Euro

Datum Unterschrift:

Bankeinzugsermichtigung der Beitridge fur die oben Beitretenden

Bank: BLZ:

Konto-Nummer:

Datum: Unterschrift:



